
I. 서론

치주질환을 치료하기 위한 판막술의 한가지로 변

형 Widman 판막술이 있으며, 이 술식은 1965년

Morris가 소개한 술식을 1974년 Ramfjord와 Nissle에

의해“open flap curettage”로서인식된, 변형된술식

으로소개되었다1).

이 술식은 치유 때 조직의 수축에 의해 일어나는

것 이외에는, 치주낭 깊이의 제거나 감소를 위해 시

행하는 것이 아니며, 신중한 기구조작을 위해서 치

근표면을노출시킬목적으로시행되어왔다2).

변형 Widman술식은 다른 술식과 비교할 때 치근

면까지 연조직을 접합시킬 수 있으며 노출된 치조골

과 연조직에 손상을 최소화 할 수 있고, 치근면을 덜

노출시켜 심미적 문제가 야기되는 전치부에 사용할

수있다는장점이있다3).

치주질환의 진행을 평가할 때 지지조직의 파괴에

대한 검사로는 탐침깊이, 임상적 부착상실, 치아동

요도, 치아에 대한 치조골의 위치, 치은출혈지수 등

이포함된다2).

치아의 동요도는, 치주조직의 병적 상태를 표시하

는 측정 기준으로 생각되어 오래전부터 치아의 동요

도에 관한 많은 연구가 있어 왔다4, 5). 치아동요도는

염증에 의해 파괴된 치조골의 양, 치근의 길이, 수와

모양, 치관에 대한 치근의 상대적 크기 등에 의해서

임상적으로 다양하게 나타나며6), 동요도의 결과가

질환의 결과인지 혹은 치료중에 나타나는지를 결정

하기 위하여 치료 후 동요도를 기록하는 것이 중요

하다.

치아동요도 측정에는 여러 측정방법이 있는데 전

기적 방법(electronic method)을 이용한 Periotest는

치아의 3차원적 동요 중 수평동요, 그 중에서도 협

설, 혹은 순설 방향의 동요만을 측정할 수 있는 장치

로, 객관성이있으며, 재현성이매우높고, 조작이간

편하며 전치, 견치, 소구치 및 대구치에도 사용할 수

있는기구이다.

Schulte7, 8)는 Periotest 측정에 수복물은 무시할 만

하고 수복물의 재료, 무게, 부피 등도 관계없다고 하

였다.

1치당 16회의 타진으로부터 평균 접촉 시간을 계

산해 내는데 약 1초가 걸린다. 사용상 편리를 위해

Periotest의 수치(Periotest value, PTV)는 msec단위

의측정된수치를사용하지않고, -8에서＋50까지의

수치를사용한다.

이 등9)에 의하면 변형 Widman 판막술 후 치유 경

과에따른치아동요도를측정한결과, 수술후 2주째

에최고치를보였다고보고하였다.

Rateitschak10)은 초진시 높은 치아동요도를 가진

치아가 낮은 동요도를 가진 치아에 비하여 치주치료

후 개선 효과가 더 크다고 하였으며, Ferris4)는 치주
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질환이 있는 환자에게 치석제거술 실시 약 2개월 후

24.6%의 치아동요도가 감소하였다고 보고하였고,

Goodson과 Cugini11)는 치석제거술후 Periotest 치아

동요도는약 19% 정도감소하였다고보고하였다.

본 연구에서는 치주염 환자의 치료술식중 변형

Widman 판막술을선택, 시행한후술전과술후1주,

2주, 3주, 4주에 Periotest를 사용하여 치아동요도를

측정하여 치료효과를 치아동요도의 변화로 관찰한

결과, 다소의지견을얻었기에이를보고하는바이다.

II. 연구대상및방법

1. 연구대상

단국대학교 치과대학 부속병원 치주과에 내원한

환자 중 전반적으로 수평적인 치조골 흡수를 보이며

치주수술의 적응증이 되는 중증도의 성인형 치주염

환자 중 전신질환이 없는 건강한 35명의 환자를 대

상으로하였다.

외상성 교합이 있는 치아, 대합치 또는 인접치를

상실한 치아, 금관계속가공의치가 장착된 치아, 중

첩된 치아와 기타 치아동요도 측정에 영향을 미칠

수 있다고 판단되는 치아는 대상에서 제외시켰으며

치아동요도가 3도인치아도대상에서제외시켰다.

2. 연구방법

1) 치아동요도측정

치아동요도 측정을 위해서 Periotest(Siemens사,

독일)를사용하였다.

동요도를 측정할 때 입을 약간 벌린 상태에서 각

치아당 5회측정하여가장높은수치와가장낮은수

치를 제외하고 평균치로 정하였으며, 이때 치아의

장축이 수평면에 수직이 되게 환자의 머리를 조절하

고, Periotest의 tip을 치아의 순면, 혹은 협면의 중앙

에 수직으로 닿을 수 있게 위치시켜 tip이 수평면과

평행이 되게 한다. Periotest 작동시 tapping head가

치아를칠 수 있는 거리를주기 위해 tip이 치아의순

면 혹은 협면에서부터 1-2mm 떨어져 있게 위치시켜

수치를기록하였다.

2) 통계처리

술전과술후 1주, 2주, 3주, 4주에치아동요도를측

정하여 SPSS program (version 10.0)을 이용하여 평

균과 표준편차를 구하고 각 주간의 유의성 조사를

위해 one-way ANOVA test를 하였으며 사후검정는

Tukey test를하였다.

III. 연구결과

1. 변형Widman 판막술후치유경과에따른치
아동요도의변화

모든치아에서술후 1주에서가장큰동요도를보

였고 2주, 3주, 4주로 갈수록 점점 감소하여 술 후 4

주에는 술 전 수치 이하로 전부 감소하였다(Table 1,

Figure 1∼4).

2. 변형Widman 판막술후치유경과에따른각
주간의유의성검정

모든 치아에서 각 주간의 통계적 유의성을 분석하
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Table 1. Mean Periotest values following modified Widman flap in each teeth group (Mean ± S.D.)

P1 P2 M1 M2

술전 6.82±4.87 6.91±3.69 6.40±4.29 8.60±5.66
1주 9.94±6.18 11.02±5.31 11.22±6.49 12.62±7.23
2주 8.40±5.35 9.34±4.44 9.37±4.22 11.00±6.77
3주 7.28±4.85 8.00±4.27 7.65±3.81 8.05±4.23
4주 6.14±4.45 6.22±2.92 5.62±2.97 6.71±3.31

P1: 1st premolar, P2: 2nd premolar, M1: 1st molar, M2: 2nd molar



였다.

제1소구치에서는 각 주간의 비교에서 1주(9.94)와

4주(6.14)에서만유의한차이를보였다(Figure 5).

제1대구치에서는 술전(6.40)과 1주(11.22), 2주

(9.37) 그리고 1주(11.22)와 3주(7.65), 4주(5.62)에서

유의한 차이를 보였고, 2주(9.37)와 4주(5.62)에서도

유의한차이를보였다(Figure 7).

제2소구치와 제2대구치에서는 술전(6.91, 8.60)과
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Figure 1. Mean Periotest values following modified
Widman flap in 1st premolar teeth group

Figure 2. Mean Periotest values following modified
Widman flap in 2nd premolar teeth group

Figure 3. Mean Periotest values following modified
Widman flap in 1st molar teeth group

Figure 4. Mean Periotest values following modified
Widman flap in 2nd molar teeth group

Figure 5. 1st premolar Figure 6. 2nd premolar



1주(11.02, 12.62), 1주(11.02, 12.62)와 3주(8.00,

8.05), 4주(6.22, 6.71)에서 유의한 차이를 보였고, 2

주(9.34, 11.01)와 4주 (6.22, 6.71) 에서도 유의한 차

이를보였다(Figure 6, 8).

IV. 총괄및고찰

치주치료가 대부분 만성적인 치주염 진행을 저지

시키는데 성공적임은 잘 알려져 있으며 이러한 치주

치료의 효과를 평가하기 위해 다양한 치주치료 시행

후 일정하게 정해진 시간 간격에 따라 여러 임상지

수를측정하여술전과비교한연구들이있었다12-14).

본 연구에서는 치료술식중 변형 Widman 판막술

을 선택하여 술전과 술후 1주, 2주, 3주, 4주의 치아

동요도를 측정하여 그 결과를 비교분석함으로써 치

료의효과를관찰하였다.

치주치료 후 치조골이 재생하는데 소요되는 기간

과 연조직이 치유되는데 소요되는 기간 사이에는 상

당한 차이가 있음을 고려할 때 초기에는 치주조직의

파괴시 치조골의 재생보다는 치아 치은 접합의 재형

성이 치아동요도의 감소효과를 얻는데 크게 기여하

였을것으로추정할수있다.

Caton과 Zander15의 동물실험에서는 치근활택술

과 치은연하소파술후의 조직학적 관찰에서 신부착

보다는 긴 상피부착으로 치유됨을 보고하였고,

Caton과 Nyman16) 등은 치은연하소파술과 서로 다

른 3가지 치주외과수술을 시행한 후 12개월째 조직

학적 관찰에서 백악법랑질 경계부에서 접합상피까

지의 거리는 감소했으나 결합조직의 부착은 모든 술

식에서일어나지않았음을보고하였다.

Stahl 등(1971)17)은 치근활택술과 치은연하소파술

을 시행한 후 상피의 완전한 형성은 손상과 염증의

정도의 크기에 따라 완전한 치유가 3-18일에 발생하

며 보통 5-7일 정도에 완성된다고 하였고, Caton 등

(1982)18)은 치근활택술을 시행한 후 약 4주 후 초기

치유가일어난다고보고하였다.

치아 동요도는 치료의 내용을 결정하고 치주치료

를 시행하는데 있어 매우 중요한 고려사항의 하나이

며, 정상 상태에서는 물론, 치주조직의 병적 상태를

표시하는 측정 기준으로 생각되어 오래 전부터 치아

동요도를측정하려는연구가시도되어왔다.

치아 동요도는 치조골 소실과 같은 치아 지지조직

의 양적인 변화 및 치주인대의 변성과 같은 하부 지

지구조의질적인변화로부터초래된다.

또한 치아동요도가 변화되는 양상은 단근치에 있

어 예후를 결정하고 수복 치료의 내용을 결정하는

임상적인지침으로사용될수있다19).

Persson과 Svensson(1986)20)은 치아가치주조직의

물리적 성질, 치주인대의 점탄성과 치조골의 탄력

등에 의하여 어느 방향으로도 움직일 수 있다고 하

였으며, Mhlemann등(1965)21)은 치아동요도는 결합

조직과 치아주위 지지조직의 생물리학적 상태의 임

상적 지표로서 유용하며, 진단 목적과 치료효과의

연구에있어서그중요성을찾을수있다고하였다.
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Figure 5, 6, 7, 8. Statistical difference of inter-examination periods following modified Widman flap in each
teeth group (* P＜0.05 )

Figure 7. 1st molar Figure 8. 2nd molar



본 연구에서는 조작이 간편하며, 측정하는데 시간

이 많이 걸리지 않는 Periotest를 이용하여 교합을 하

고 있지 않은 상태에서의 정상 치아 동요도를 측정

하였다.

감속효과(braking effect)로 치아의 동요도를 측정

하는 Periotest는 rod와 치아가 닿는 시간 대신 -8에

서 +50까지의 숫자 (PTV)로서 동요도를 표시하는데

이 기구의 정확도는 해부학적 치관의 순면 혹은 협

면의 중앙에서 ±1정도의 오차를 보이고, 대구치 부

위에서는±2 정도의오차를나타낸다.

Schulte와 Lukas(1992)22)는 하루 중 시간, 식사, 월

경주기는 측정수치에 거의 영향을 주지 않으며,

Periotest value와 임상적, 방사선학적 소견의 두드러

진 차이는 인지할 수 없는 치조골 손상에 대한 정보

와, 치주질환의 진단과 질환의 활성도를 평가하기

위한보조적인정보를제공한다고하였다22-24).

Howell(1950)25), Mhlemann(1960)26) 등은 정상 성

인의 건전 치아 동요도는 하중 500 gm에 대하여, 중

절치 0.1-0.2 mm, 견치 0.05-0.09 mm라했고, 연소자

는 성인에 비하여 동요도가 증가되며, 남자에 비해

여자의 동요도가 약간 크고, 특히 임신 중에는 동요

도가상당히증가된다고했다.

O`Leary, Rudd, Nabers(1966)등의 연구에 의하면,

치아의수평동요(Horizontal mobility)에대한표준치

를내본결과, 하악좌측제1소구치의경우평균동요

가 7.39±0.72 mm/100 이며 동요의 최고치는 5.84-

8.63 mm/100 이라고보고했다. 이때가한힘은 500P

의 힘을 준것이며, 표준편차는 5.6-9.8% 범위였다고

보고했다27).

증가된 치아동요도는 치아의 교정적 이동, 과도한

기능 부하, 교합 불균형, 근관치료적인 문제나, 치주

염에 따른 이차적인 치조골 소실 등 다양한 요소로

작용될 수 있다. 그러나 치아의 과동요가 반드시 좋

지 않은 예후를 의미하는 것만은 아니며 성공적인

치주치료 후에도 종종 증가된 치아동요도가 지속될

수있다는보고도있다28).

치료술식에 따른 치아동요도의 변화에 대한 여러

연구보고가있는데Goldberg29)는 치주수술 3개월후

에 45-50%의 동요도 감소를, Rateitschak30)은 초기치

료, 치주수술, 부목, 교정치료에 따른 동요도 변화를

연구하여 높은 치아 동요도를 가진 치아가 낮은 동

요도를 가진 치아에 비하여 치주치료 후 개선 효과

가더크다고하였다.

Fleszar31)은 치주낭 깊이와 치아 동요도에 따른 치

주치료후의 동요도 변화를 8년 동안 연구하여 얕은

치주낭과 심한 동요도를 가지는 치아에서 오히려 부

착 수준의 상실이 나타났음을 보고하였고 임상적으

로 동요도를 가지는 치아는 치주치료에 덜 반응한다

고하였다.

외과적 치주수술과 동요도에 관한 연구는 대부분

수술 후 치아 동요도의 급격한 증가후에 장기간에

걸쳐 서서히 감소하여 술전 수준 이하로 감소했다는

연구들이많으며, 본연구의결과도이와일치한다.

이 등9)은 하악 4전치에서 변형 Widman 술식 후 2

주째에 가장 높은 동요도 수치를 보였다고 하였으

며, 술 후 12주에 초진시보다 낮게 도달하였음을 보

고하였다.

술 후 치아동요도가 증가하였다가 점차 감소하는

양상을 보였는데 이러한 결과는 이전의 많은 연구결

과와유사한것이었다34).

치아동요도는 1주에 최고치에 도달하였는데 이러

한 결과는 치조골 노출로 인한 파골작용이 4-6일에

최고치에 달한다고 한 Galler 등 (1979)32)의 보고로

설명될수있다.

또한외과적치주치료후동요도를증가시키는원

인이 치조골 높이의 감소가 아니라 수술에 의한 외

상과 관련이 있으며 질병에 이환된 치은조직이라도

기계적인 치아지지에 기여하므로 그것의 제거가 동

요도의증가를야기한다고할수있을것이다35).

증가된 치아동요도는 2주째에 1주에 비해 현저히

감소하였지만 여전히 높게 나타났는데 이것은 치조

골 노출로 인한 파골단계가 술 후 2주까지 연장되며
7) 이 시기가 미성숙 교원섬유가 치아에 대해 평행하

게 배열되기 시작하는 단계로 아직 치은 판막조직의

결합상태가 약한 시기이기 때문이며36, 37) 교원섬유

의 기능적 재배열이 이루어지는 것2)과 관련하여 치

아동요도가 계속 감소하는 양상을 보인다는 이 등9)

의결과보고와일치하였다.
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치아동요도는술후 3주이후에술전수준으로회

복되었는데 이는 술 후 3-4주에 신생 골 형성이 최고

에이르는것으로설명될수있으며15, 33) 치조골이재

생되는데 소요되는 기간과 연조직의 치유에 소요되

는 기간 사이에 상당한 차이가 존재하는 것을 고려

할 때 치조골의 재생보다는 치아치은 접합부의 재형

성이 이러한 동요도의 감소에 크게 기여할 것으로

생각되었다.

향 후 치주질환의 활성도와 지지 조직의 파괴정도

에 따른 치주질환의 진단, 치료방법의 선택 및 예후

판정을 정확히 할 수 있도록 하기 위해서는 보다 많

은 환자를 대상으로 연령별, 성별 및 치주질환 심도

에 따라 치아동요도의 변화를 비교 분석하는 장기간

의누년적연구가필요할것으로사료되었다.

V. 결론

변형 Widman 판막술 후 치유경과에 따른 치아동

요도의 변화를 평가하기 위하여 치주수술의 적응증

이되는 35명의환자를연구대상으로선별하였다.

치아동요도는 Periotest를 이용하여 술 전, 술 후 1

주, 2주, 3주, 4주에 각각 측정하여다음과 같은 결론

을내렸다.

1. 모든 치아에서 술후 1주에서 가장 큰 동요도를

보였고, 2주, 3주, 4주로갈수록점점감소하였다.

2. 제1소구치에서는 각 주간의 비교에서 1주(9.94)

와 4주(6.14)에서만 유의한 차이를 보였다

(p<0.05).

3. 제1대구치에서는 술전(6.40)과 1주(11.22), 2주

(9.37) 그리고 1주(11.22)와 3주(7.65), 4주(5.62)

에서 유의한 차이를 보였고, 2주(9.37)와 4주

(5.62)에서도유의한차이를보였다 (p<0.05).

4. 제2소구치와 제2대구치에서는 술전(6.91, 8.60)

과 1주(11.02, 12.62), 1주(11.02, 12.62)와 3주

(8.00, 8.05), 4주(6.22, 6.71)에서 유의한 차이를

보였고, 2주(9.34, 11.01)와 4주(6.22, 6.71)에서

도유의한차이를보였다 (p<0.05).
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-Abstract-

Comparative Study on the Tooth Mobility

after Modified Widman Flap

Soo-Yong Kim, Sung-Bin Lim, Chin-Hyung Chung

Department of Periodontology, College of Dentistry, Dan-Kook University

Tooth mobility is an important part of a periodontal examination and represents a function of the persisting

height of the alveolar bone and the width of the periodontal ligament.

The purpose of this study was to evaluate the changes of the tooth mobility over 4 week-period following

surgical therapy on the periodontal disease. Thirty five patients presenting with moderate periodontal pockets

were selected and tooth mobility was measured at weekly intervals using Periotest (Siemens Co., Germany)

beginning at the pre-operation examination and ending four weeks following the modified Widman Flap.

All data were statistically analyzed using the one-way ANOVA test.

The results were obtained as follows;

1. All teeth exhibited the greatest change in mobility at 1 week post-op, mobility generally decreasing with

time.

2. Comparison of the weekly tooth mobility data regarding the 1st premolars showed significant differences

only between weeks 1 (9.94) and 4 (6.14) (p<0.05).

3. Comparison of the weekly tooth mobility data regarding the 1st molar showed significant changes in the

intervals between pre-op (6.49) and week 1 (11.22), pre-op and week 2 (9.37), weeks 1 and 3 (7.65),

weeks 1 and 4 (5.62), and weeks 2 and 4 (p<0.05).

4. Comparison of the weekly tooth mobility data regarding the 2nd premolar and 2nd molar showed signifi-

cant differences between pre-op (6.91, 8.60) and week 1 (11.02, 12.62), weeks 1 and 3 (8.00, 8.05),

weeks 3 ad 4 (6.22, 6.71), and weeks 2 (9.34, 11.01) and 4 (p<0.05).

Key words : modified widman flap, tooth mobility
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